Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Tentang Isi Buku Kesehatan Ibu dan Anak (Kia) by Setyadi, Deddy Yusuf Tri et al.
GAMBARAN PENGETAHUAN  DAN SIKAP IBU HAMIL TENTANG ISI 






Diajukan sebagai salah satu syarat 


















PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 










GAMBARAN PENGETAHUAN  DAN SIKAP IBU HAMIL TENTANG ISI BUKU 
KESEHATAN IBU DAN ANAK (KIA) 




Penggunaan buku KIA merupakan strategi pemberdayaan masyarakat terutama keluarga 
untuk memelihara kesehatannya dan mendapatkan pelayanan kesehatan ibu dan anak 
yang berkualitas. Sebagai sasaran dari program buku KIA, ibu hendaknya juga paham 
mengenai poin-poin dari isi buku KIA sehingga pemanfaatan buku KIA dapat dilakukan 
secara maksimal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan 
sikap ibu hamil tentang isi Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Penelitian ini 
merupakan deskriptif analisis. Populasi penelitian adalah ibu hamil yang melakukan 
pemeriksaan rutin di BPM Rima Desa Gubug Kecamatan Cepogo Kabupaten Boyolali 
dan sample sebanyak  35 ibu hamil dengan teknik total sampling. Pengumpulan data 
menggunakan kuesioner pengetahuan dan sikap, sedangkan analisis data menggunakan 
deskriptif kuantitatif. Kesimpulan penelitian (1) tingkat pengetahuan ibu hamil tentang 
isi buku KIA di RM Rima Desa Gubug Kecamatan Cepogo Kabupaten Boyolali 
sebagian besar adalah kurang (40%) dan (2) sikap ibu hamil tentang isi buku KIA di RM 
Rima Desa Gubug Kecamatan Cepogo Kabupaten Boyolali sebagian besar adalah cukup 
(66%). 
 





The use KIA book is primarily a family community empowerment strategies to maintain 
their health and get the mother and child health care quality. As the goal of the program 
guide KIA, the mother should also understand the finer points of the contents of the book 
so that the utilization KIA KIA book can be done optimally. This study aims to describe 
the knowledge and attitude of pregnant women about the content of books Maternal and 
Child Health (MCH). This study is a descriptive analysis. The study population is 
pregnant women who had routine checks in BPM Rima Village Gubug Cepogo District 
of Boyolali and a sample of 35 pregnant women with total sampling technique. 
Collecting data using questionnaires knowledge and attitudes, while data analysis using 
quantitative descriptive. The conclusion of the study (1) the level of knowledge of 
pregnant women about the contents of the book KIA in RM Rima Village Gubug District 
of Cepogo Boyolali majority is less (40%) and (2) the attitude of pregnant women about 
the contents of the book KIA in RM Rima Village Gubug District of Cepogo Boyolali 
most of it is enough (66%). 
 









Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) di dunia masih terbilang 
tinggi, menurut data World Health Organization (WHO) pada tahun 2013, ada sekitar 800 ibu 
di dunia meninggal setiap harinya akibat komplikasi kehamilan dan persalinan. Penyebab 
utama dari kematian ibu antara lain sumber daya yang rendah, perdarahan, hipertensi, infeksi, 
dan penyakit penyerta lainnya yang diderita ibu sebelum masa kehamilan. Wanita yang 
tinggal di negara berkembang memiliki resiko kematian 23 kali lebih besar dibandingkan  
dengan wanita yang tinggal di negara maju sehubungan dengan faktor yang berhubungan 
dengan kehamilan dan persalinan (WHO, 2013). 
Selain angka kematian ibu, angka kematian anak di dunia juga masih tinggi. Meskipun 
begitu, menurut hasil pengamatan yang dilakukan oleh WHO terhadap program Millennium 
Development Goals (MDGs) melalui program Global Health Observatory (GHO), terutama 
MDGs 4 yang berisi tentang mengurangi angka kematian anak terlihat bahwa angka kematian 
anak di dunia mengalami penurunan sekitar 50% pada tahun 2013 bila dibandingkan dengan 
tahun 1990, tahun dimana program MDGs sendiri mulai dicanangkan, pada tahun 1990 angka 
kematian anak mencapai 12,7 juta, dan pada 2013 angka kematian anak di dunia tercatat 
sebesar 6,3 juta (WHO, 2013). 
Di Indonesia sendiri AKI masih terbilang tinggi bila di bandingkan dengan negara-
negara tetangga, menurut survey demografi dan kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 AKI 
yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, dan nifas adalah 359 per 100.000 kelahiran 
hidup (KH). Angka tersebut belum sesuai dengan target MDGs yaitu 102/100.000 KH 
(Depkes RI, 2012). 
Menurut hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga Indonesia (SKRT) penyebab langsung 
kematian di Indonesia 90% terjadi pada saat persalinan. Selain itu penyebab tidak langsung 
dari kematian ibu adalah faktor keterlambatan  yaitu terlambat mengambil keputusan untuk 
dirujuk ke tempat pelayanan kesehatan, sebagai contohnya adalah terlambat mengenali tanda 
bahaya sehingga ibu sampai di tempat pelayanan kesehatan sudah dalam kondisi darurat 
(Depkes RI, 2012). 
Untuk mengurangi AKI dan AKB di Indonesia, pemerintah mengeluarkan beberapa 
program dan upaya antara lain penerapan pendekatan safe methode pada tahun 1990, program 
Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang mulai di ujicobakan sejak tahun 1994, gerakan 
sayang ibu pada tahun 1996, Making pragnancy safer pada tahun 2000, bantuan operasional 
kesehatan (BOK) pada tahun 2010, jampersal yang di mulai pada tahun 2011, dan juga 
program expanding mathernal and neonatal safer pada tahun 2012 (Kemenkes RI, 2013).  
Buku kesehatan ibu dan anak (KIA) sebagai salah satu program dan upaya pemerintah 
guna mengurangi AKI dan AKB merupakan hasil kerja sama Departemen Kesehatan-RI 
dengan Japan International Cooperation Agency (JICA). Buku KIA merupakan alat yang 
sederhana namun efektif sebagai alat informasi, edukasi, dan komunikasi. Oleh karena itulah 
pada tahun 1997 Departemen Kesehatan menggunakan model buku KIA tersebut sebagai 
acuan dalam pengembangan buku KIA versi nasional, dan menjadikan buku KIA sebagai 
program nasional (Destria, 2010). 
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Penggunaan buku KIA merupakan strategi pemberdayaan masyarakat terutama 
keluarga untuk memelihara kesehatannya dan mendapatkan pelayanan kesehatan ibu dan anak 
yang berkualitas. Buku KIA sebagaimana tercantum dalam keputusan Mentri Kesehatan no 
284/Menkes/SK/III/2004 mengenai buku KIA memiliki beberapa kegunaan antara lain 
sebagai pedoman yang dimiliki ibu dan anak yang berisi informasi dan catatan kesehatan ibu 
dan anak, dan juga buku KIA berfungsi sebagai satu-satunya alat pencatatan kesehatan ibu 
dan anak, selain itu isi dari buku KIA juga berfungsi sebagai alat penyuluh Kesehatan atau 
pembelajaran, dan alat komunikasi kesehatan (Kepmenkes RI No 284, 2004). 
Mengingat pentingnya isi dari buku KIA hendaknya tidak hanya tenaga kesehatan saja 
yang paham mengenai penggunaan dan isi dari buku KIA. Sebagai sasaran dari program buku 
KIA, ibu hendaknya juga paham mengenai poin-poin dari isi buku KIA sehingga pemanfaatan 
buku KIA dapat dilakukan secara maksimal. 
Bila dilihat dari aspek pemanfaatan buku KIA yang berkaitan dengan kunjungan rutin 
ibu hamil atau K-4, dari 33 provinsi di Indonesia baru 10 provinsi yang sudah mencapai target 
nasional 2013 yaitu sebesar 93% dan jawa tengah menempati peringkat pertama dengan hasil 
cakupan mencapai 99,83% (Pusdatin Kemenkes RI, 2013). 
Menurut data Dinas Kesehatan Jawa Tengah pada tahun 2009 cakupan K-4 Kabupaten 
Boyolali adalah 93,04%, angka tersebut lwbih tinggi bila dibandingkan dengan kabupaten 
sekitarya antara lain Sukoharjo yang angka cakupan K-4 nya 92,49%, Sragen 90,22%, dan 
Klaten 88,67% (Dinkes Jateng, 2009). 
Pada tahun 2013 angka cakupan kunjungan K-4 di Kabupaten Boyolali dan Kabupaten 
sekitarya mengalami perbaikan. Kabupaten Boyolali angka cakupan K-4 mencapai 103,15%, 
Sukoharjo 103,03%, Sragen 102,83%, dan Klaten 101,97% (Pusdatin Kemenkes RI, 2013). 
Di Kabupaten Boyolali selain angka cakupan K-4 yang sudah baik AKI dan AKB juga 
sudah sesuai target MDGs. AKI di Kabupaten Boyolali pada tahun 2013 tercatat 14 orang dari 
1689 ibu atau 95/100.00 kelahiran hidup (KH). Angka tersebut sudah sesuai dengan target 
MDGs yaitu 97/100.000 KH. Selain AKI, AKB Kabupaten Boyolali juga sudah sesuai target 
MDGs. Pada tahun 2013 tercatat AKB 111 bayi dari 1689 bayi lahir atau AKB 7,5/1000 KH 
dan target MDGs adalah 23/.1000 KH. 
Selain AKI dan AKB, angka berat bayi lahir rendah (BBLR) juga mengalami 
penurunan, pada 2012 tercatat 300 kasus dari 15.311 bayi yang di timbang atau 1.96 %, 
sementara pada tahun 2013 tercatat 226 kasus dari 1689 bayi yang di timbang atau 1,54 %. 
Menurunnya angka BBLR dikarenakan adanya intervensi gizi yang baik pada ibu hamil 
(Dinkes Boyolali, 2013). 
Melihat baiknya pengaplikasian buku KIA dilihat dari aspek AKI dan AKB yang 
sudah sesuai target MDGs, serta pengetahuan dan sikap terhadap buku KIA bila dilihat dari 
aspek cakupan K-4 yang tinggi, dan menurunnya angka BBLR karena perbaikan intervensi 
gizi ibu hamil, maka peneliti tertarik untuk mengetahui bagaimana pengetahuan dan sikap ibu 
hamil terhadap isi buku KIA dari tingkat pelayanan kesehatan ibu hamil yang paling kecil 
yaitu Bidan Praktik Mandiri (BPM). 
Kemudian peneliti tertarik untuk melakukan studi pendahuluan di BPM Rima yang 
merupakan bidan desa sekaligus pengelola BPM dimana BPM tersebut rutin di gunakan untuk 
memeriksakan kesehatan ibu hamil dan rutin mengadakan kelas ibu hamil setiap bulannya. 
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di BPM Rima pada bulan Oktober 2014, 
didapatkan jumlah ibu hamil yang melakukan pemeriksaan rutin sebanyak 35 orang. 
Kemudian setelah dilakukan wawancara kepada 8 ibu hamil didapatkan hasil bahwa dari 8 ibu 
hamil yang diwawancarai memiliki pengetahuan yang kurang terhadap buku KIA baik dari isi 
maupun manfaat dari buku KIA tersebut. Hal tersebut berbanding terbalik dengan hasil 
capaian target MDGs Kabupaten Boyolali terutama pada poin AKI dan AKB. Hasil capaian 
yang baik seharusnya diikuti dengan baiknya pengetahuan ibu hamil tentang buku KIA. 
Dari latar belakang masalah tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
dengan judul “Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Tentang Isi Buku Kesehatan Ibu 
dan Anak (KIA)”. 
 
2. Metode Penelitian 
Berdasarkan tujuan umum penelitian yang ingin di capai, jenis penelitian ini adalah 
penelitian deskriptif, penelitian diskriptif dilakukan terhadap sekumpulan objek yang biasanya 
bertujuan untuk melihat gambaran fenomena (termasuk kesehatan) yang terjadi di dalam suatu 
populasi tertentu.  Penelitian deskriptif juga dapat  didefinisikan suatu penelitian yang 
dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena yang terjadi di dalam 
masyarakat (Notoatmodjo, 2012). Populasi penelitian adalah ibu hamil yang melakukan 
pemeriksaan rutin di BPM Rima Desa Gubug Kecamatan Cepogo Kabupaten Boyolali dan 
sample sebanyak  35 ibu hamil dengan teknik total sampling. Pengumpulan data 
menggunakan kuesioner pengetahuan dan sikap, sedangkan analisis data menggunakan 
deskriptif kuantitatif. 
3. Hasil Penelitian 
 
3.1 Karakteristik Responden  
Tabel 1. Karakteristik responden 
Variabel Kategori n % 



























































3.2 Analisis Univariat 
3.2.1 Deskripsi Pengetahuan 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan 










Total  35 100 
 
Distribusi frekuensi pengetahuan responden  menunjukkan distribusi tertinggi adalah 
kurang sebanyak 14 responden (40%), selanjutnya cukup sebanyak 11 responden (31%), dan 
baik sebanyak 10 responden (29%). 
3.2.2 Deskripsi Sikap 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sikap 










Total  35 100 
Distribusi frekuensi sikap responden  menunjukkan distribusi tertinggi adalah cukup 
sebanyak 23 responden (66%), selanjutnya baik sebanyak 8 responden (23%), dan kurang 
sebanyak 4 responden (11%). 
 
4. Pembahasan 
4.1 Karakteristik Responden 
Karakteristik responden menurut umur menunjukkan sebagian besar berumur 20 – 30 
tahun sebanyak 17 responden (49%). Umur berhubungan dengan daya tangkap seseorang 
terhadap informasi dan pola pikir seseorang terhadap informasi yang diterimanya. Semakin 
bertambah umur akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga 
membantu orang tersebut dalam memperoleh suatu pengetahuan (Notoatmodjo, 2007). 
Karakteristik repsonden menurut pendidikan menunjukkan distribusi tertinggi adalah 
SMP sebanyak 16 responden (46%). Tingkat pendidikan seseorang berhubungan dengan 
kemampuannya dalam memahami suatu informasi yang berkaitan dengan pengetahuan 
tertentu. Tingkat pendidikan ibu akan mempengaruhi tingkat pengetahuan dan sikap ibu 
dalam menerima dan memahami ketika menerima suatu informasi tentang kesehatan. Status 
pendidikan mempengaruhi kesempatan memperoleh informasi mengenai perawatan 
kesehatan, termasuk perawatan keluarga (Sadiman, 2006). Tingkat pendidikan yang dimiliki 
oleh ibu hamil di Desa Gubug Kecamatan Cepogo Kabupaten Boyolali salah satunya 
disebabkan letak geografis wilayah tersebut yang termasuk wilayah pedesaan. Kondisi 
geografis yang cukup jauh dari kota menyebabkan akses fasilitas pendidikan di wilayah 
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tersebut kurang sehingga mempengaruhi minat masyarakat khususnya para wanita untuk 
menempuh pendidikan yang lebih tinggi. Hal ini sebagaimana penelitian tentang pendidikan 
masyarakat terpencil di Dusun Tompu Desa Loru Kecamatan Sigi Biromaru. Penelitian ini 
menyimpulkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi rendahnya pendidikan masyarakat 
terpencil  di Dusun Tompu Desa Loru Kecamatan Sigi Biromaru yaitu  kurangnya kesadaran 
dan pemahaman akan pentingnya pendidikan, faktor ekonomi, faktor  lingkungan, dan faktor 
jarak antara rumah dan sekolah (Imran, 2014). 
Karakteristik responden menurut pekerjaan menunjukkan sebagian besar tidak bekerja 
atau sebagai ibu rumah tangga sebanyak 20 responden (57%). Sebagai ibu rumah tangga 
menyebabkan responden memiliki waktu yang cukup untuk memberi perhatian kepada 
keluarganya. Faktor lingkungan rumah, dimana ibu memiliki waktu luang yang cukup dalam 
berinteraksi dengan anggota keluarga menyebabkan perhatian ibu terhadap kondisi 
keluarganya menjadi lebih baik (Khomsan, 2008). 
Karakteristik responden menurut jumlah anak menunjukkan distribusi tertinggi adalah 1 
anak sebanyak 17 responden (49%). Kepemilikan anak berhubungan dengan pengalaman ibu 
hamil dalam perawatan anak sebelumnya. Perilaku-perilaku yang dilakukannya pada saat 
merawat anak sebelumnya menjadi sumber informasi bagi pengetahuan ibu dalam merawat 
anak selanjutnya. 
Karakteristik responden menurut usia kehamilan menunjukkan distribusi tertinggi 
adalah Trimester II sebanyak 18 responden (51%). Pada saat trimester II seharusnya ibu telah 
melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC) sebanyak 4 kali. Ketika ibu melakukan 
pemeriksaan kehamilan, ibu harus membawa buku KIA dan membaca buku tersebut. Kondisi 
ini membantu ibu dalam memahami isi dari buku KIA tersebut.  
4.2 Deskripsi Pengetahuan 
Deskripsi pengetahuan responden  menunjukkan distribusi tertinggi adalah kurang 
sebanyak 14 responden (40%). Pengetahuan responden yang kurang artinya pemahaman 
responden tentang buku KIA adalah segala sesuatu yang diketahui ibu hamil tentang isi buku 
KIA yang meliputi pengertian, manfaat, dan isi buku KIA. 
Pengetahuan responden tentang buku KIA merupakan hasil penginderaannya terhadap 
informasi-informasi yang berhubungan dengan buku KIA. Pengetahuan (knowledge atau 
ilmu) adalah bagian yang esensial-aksiden atau bagian yang penting bagi manusia, karena 
pengetahuan adalah buah dari "berpikir" (Notoatmodjo, 2007). 
Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu hamil tentang isi buku 
KIA sebagian besar adalah kurang, hal ini disebabkan beberapa faktor antara lain tingkat 
pendidikan dan budaya masyarakat. Tingkat pendidikan responden menunjukkan sebagian 
besar adalah SMP dan SD yang menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden sebagian 
besar adalah rendah. Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan 
kemampuan didalam dan di luar sekolah yang berlangsung seumur hidup. Pendidikan 
mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah orang 
tersebut untuk menerima informasi. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak 
pula pengetahuan yang didapat termasuk tentang kesehatan (Notoatmodjo, 2007). 
Faktor lain yang berhubungan dengan pengetahuan ibu hamil di RM Rima Desa 
Gubug Kecamatan Cepogo Kabupaten Boyolali adalah kebiasaan masyarakat. Masyarakat di 
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Desa Gubug Kecamatan Cepogo Kabupaten Boyolali sebagian besar adalah petani khususnya 
petani sayur. Pertanian yang dilakukan masyarakat setempat tidak hanya menanam sayuran di 
ladang atau sawah namun juga di pekarangan sekitar rumah. Ibu-ibu dalam kesehariannya 
juga terlibat dalam kegiatan pertanian tersebut khususnya yang berada di dekat rumah. 
Walaupun bukan sebagai pelaku utama dalam pertanian tersebut, namun kegiatan tersebut 
menyita waktu ibu untuk melakukan aktivitas lain misalnya membaca buku atau mencari 
informasi tentang kesehatan. Kesibukan yang dilakukan ibu-ibu dalam kegiatan pertanian 
pada rumah tangganya menyebabkan kesempatan ibu untuk membaca buku termasuk buku 
KIA menjadi lebih rendah. 
Faktor selanjutnya yang berhubungan dengan pengetahuan ibu hamil tentang isi buku 
KIA adalah peran petugas kesehatan. Buku KIA sangat potensial untuk meningkatkan 
pengetahuan dan perilaku keluarga/ibu mengenai kesehatan reproduksi dan kesehatan anak. 
Buku KIA dapat diperoleh di bidan desa atau puskesmas. Setiap ibu hamil dianjurkan untuk 
memiliki buku KIA untuk mengetahui informasi penting tentang perkembangan kesehatan ibu 
dan anak.  
Buku KIA merupakan media yang dapat memberikan informasi dan pesan-pesan kes-
ehatan khususnya tentang kesehatan ibu dan anak, sehingga setiap ibu yang memiliki buku 
KIA dapat meningkatkan pengetahuannya tentang cara menjaga kesehatan ibu dan anak. 
Pengetahuan akan mendasari seseorang dalam melakukan perubahan perilaku, sehingga per-
ilaku yang dilakukan akan lebih langgeng. Upaya mewujudkan kemandirian keluarga dalam 
memelihara kesehatan ibu dan anak maka salah satu upaya program kesehatan adalah 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan keluarga melalui isi buku KIA (Colti, 2014). 
Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian tentang tingkat pengetahuan ibu hamil 
tentang buku KIA di BPS Titik Desa Padas Kecamatan Tanon Kabupaten Sragen. Penelitian 
ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu hamil tentang buku KIA sebagian besar 
adalah kurang dan cukup, sedangkan faktor-faktor yang berhubungan dengan pengetahuan ibu 
tentang buku KIA adalah tingkat pendidikan dan peran petugas kesehatan (Ayu, 2013). 
Namun hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian tentang analisis kualitas pemahaman 
buku  kesehatan ibu anak. Penelitian ini menunjukkan tingkat pengetahuan ibu tentang buku 
KIA sebagian besar adalah baik. Beberapa faktor yang berhubungan dengan pengetahuan ibu 
tentang buku KIA adalah tingkat pendidikan dan peran tenaga kesehatan (Colti, 2014). 
4.3 Deskripsi Sikap 
Distribusi frekuensi sikap responden  menunjukkan distribusi tertinggi adalah cukup 
sebanyak 23 responden (66%). Distribusi sikap responden yang cukup artinya bahwa sebagian 
besar responden memiliki persepsi yang baik terhadap pentingnya memahami isi buku KIA. 
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu 
stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2007). Manifestasi sikap itu tidak dapat langsung 
dilihat,tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap juga 
dikatakan sebagai bentuk evaluasi atau reaksi perasaan mendukung atau memihak (positif) 
maupun perasaan tidak mendukung atau tidak memihak (negatif) pada suatu objek. Dan 
merupakan kesiapan untuk bereaksi dengan cara tertentu apabila individu dihadapkan pada 
suatu stimulus yang menghendaki adanya respon (Azwar, 2005). 
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Faktor-faktor yang berhubungan dengan sikap responden yang positif dalam isi buku 
KIA KB  antara lain faktor pengalaman tentang isi buku KIA. Distribusi responden menurut 
jumlah anak menunjukkan sebagian besar memiliki anak 1 orang. Pengalaman isi buku KIA  
selama ini yang dilakukan oleh ibu menguatkan sikap ibu untuk  memahami dan 
menggunakan buku KIA  untuk mengontrol kesehatannya. Faktor yang berhubungan dengan 
sikap antara lain pengalaman yang pernah dialami (Notoatmodjo, 2007). Hal tersebut 
sebagaimaan disimpulkan dalam suatu penelitian yang menyimpulkan faktor yang 
berhubungan dengan pemanfaatan buku kesehatan ibu dan anak oleh ibu di Palangkaraya 
adalah faktor dukungan keluarga dan jumlah anak sebelumnya. Penelitian ini juga 
menunjukkan bahwa faktor yang tidak berhubungan dengan pemanfaatan buku KIA adalah 
faktor penghasilan, faktor pendidikan, faktor usia, dan pekerjaan (Oktaviana, 2013). 
Faktor lain yang turut mempengaruhi sikap responden antara lain umur responden. 
Distribusi umur responden  menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki umur 21 – 30 tahun 
(42%). Pada umur 21-30 tahun seseorang telah mencapai kedewasaannya, dimana 
kedewasaan yang dimiliki oleh orang tersebut membantu seseorang untuk menganalisis suatu 
situasi dan mengambil sikap. Faktor yang mempengaruhi sikap antara lain: pengalaman 
pribadi, umur, pengaruh orang lain yang dianggap, pengaruh kebudayaan yang kental di 
masyarakat, media masa atau sumber informasi, lembaga pendidikan dan lembaga agama, 
serta pengaruh faktor emosional (Azwar, 2007).  
Penelitian ini menunjukkan bahwa sikap ibu  hamil tentang isi buku KIA sebagian 
besar adalah cukup. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian tentang  yang  menunjukkan 
dari 88 responden penelitian 60 responden (59%) memiliki sikap yang cukup terhadap isi 
buku KIA (Kusindijah, 2012). Namun hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian tentang 
hubungan pemanfaatan buku KIA dengan pengetahuan dan sikap ibu hamil. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden (92%) memiliki sikap yang baik terhadap 
pemanfaatan buku KIA. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat 
pengetahuan yang kurang, sedangkan sikap responden sebagian besar adalah cukup. Kondisi 
ini tentunya disebabkan adanya faktor-faktor lain yang berhubungan dengan sikap responden 
terhadap pemanfaatan buku KIA. Pengetahuan responden mungkin rendah, namun karena 
adanya dukungan dari pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting, 
kebudayaan, media massa, lembaga pendidikan dan agama, serta faktor emosional, maka 
sikap ibu dapat menjadi lebih baik, walaupun tingkat pengetahuannya rendah (Widodo, 2007).  
 
5. Kesimpulan 
Penelitian ini bertujuan menggambarkan pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang isi 
buku KIA di RM Rima Desa Gubug Kecamatan Cepogo Kabupaten Boyolali. Berdasarkan 
hasil analisis data dan pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang isi buku KIA di RM Rima Desa Gubug 
Kecamatan Cepogo Kabupaten Boyolali sebagian besar adalah kurang (40%). 
2. Sikap ibu hamil tentang isi buku KIA di RM Rima Desa Gubug Kecamatan Cepogo 
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